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ESTADO DE SITUACION DE LAS ILE 
EN LOS EFECTORES DE LA RED DE 
SALUD PUBLICA MUNICIPAL DE LA 
CIUDAD DE ROSARIO
-SANTA FE, ARGENTINA-
Dra BOTTA, Dr TEPPAZ
ABORTOS EN EL MUNDO
MODELO DE 
PENALIZACION 
TOTAL
MODELO POR PLAZOS
MODELO POR 
INDICACIONES
O CAUSALES
en ARGENTINA….por CAUSALES
CODIGO PENAL 
Articulo 86
. Evitar el peligro para la
vida o la salud de madre
y si este peligro NO puede
ser evitado por otros
medios
. Violacion o atentado al
pudor cometido sobre una
mujer idiota o demente
(con consentimiento de
representante legal)
EN CASO DE VIOLACION
LA DENUNCIA NO ES OBLIGATORIA
ELIMINACION DE BARRERAS 
INSTITUCIONALES Y BUROCRATICAS
OBLIGACION DEL SPS A REALIZAR
ABORTOS NO PUNIBLES
CAPACITACION
DIFUSION DE DERECHOS SEXUALES
ASISTENCIA A VICTIMAS
FALLO F.A.L
CSJN 2012
OBJECION DE CONCIENCIA…
PERO NO EN LA URGENCIA
ESTABLECIMIENTO DE 
PROTOCOLOS PROVINCIALES
PARA LA ATENCION DE ABORTOS NO PUNIBLES
NO TIENEN
TIENEN
RESTRICTIVO
LOS QUE SE AJUSTAN 
AL FALLO FAL
ROSARIO…PIONERA EN 
GARANTIZAR DERECHOS
JUNIO 2007 ------ORDENANZA 8186
(modificada en 2012 post Fallo F.A.L)
. LA MUJER NO DEBE SER DISCRIMINADA
. DEBE RECIBIR ATENCION HUMANIZADA,
RAPIDA Y EFECTIVA DESDE UNA CLINICA AMPLIADA
. EN NINGUN CASO REQUERIRA INTERVENCION
O AUTORIZACION JUDICIAL O ADMINISTRATIVA
ROSARIO 2012
FORTALECIMIENTO DE 
ESTRATEGIA DE APS
EN RELACION A ILE
COMPRA DE 
MISOPROSTOL
2016
CAPACITACION Y 
CONFORMACION
DE EQUIPOS DE AMEU
CEMAR H.ALBERDI H.R.S.PEÑA
¿HUBO CAMBIOS?
INFORMACION
REGISTRO
REDAAS
SIS
SISTEMA INFORMATIZADO DE SALUD
(AB COMPLETOS E INCOMPLETOS)
DIRECCION DE FARMACIA
RECETAS DE MISOPROSTOL
ABORTOS ATENDIDOS* EN HOSPITALES 
MUNICIPALES DE ROSARIO 2000-2016
*REQUIRIERON MAS DE 12 HORAS DE INTERNACION
AÑO HRSP MM HECA HIC TOTAL
2000 308 198 21 3 530
2001 329 214 57 600
2002 341 291 60 692
2003 333 241 53 627
2004 250 276 86 1 613
2005 217 197 72 486
2006 280 127 84 491
2007 259 196 92 547
2008 258 74 104 1 437
2009 271 95 39 5 410
2010 208 97 55 4 364
2011 190 85 111 3 389
2012 192 80 100 7 379
2013 200 104 127 5 436
2014 173 96 33 10 312
2015 106 90 5 6 207
2016 45 62 54 8 169
TOTAL GRAL. 3960 2523 1153 53 7689
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Recuento de recetas de Oxaprost* 
solicitadas por Centros de Salud 
Municipales por año (2012 - 2016)
HOSPITALIZACIONES VS AMBULATORI0
AÑO
HOSPITALIZACIONES POR 
ABORTOS 
(completos/incompletos)
PRESCRIPCION DE 
OXAPROST POR CENTROS 
DE SALUD 
PARA ILE
TOTAL
2012 379 63 442
2013 436 94 530
2014 312 237 549
2015 207 288 495
2016 169 419 588
Total 1503 1101 2604
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AMEU
Septiembre 2016
72,3%
27,7%
AMEU
AB MED +
AMEU
AMEU: motivo de elección
FALLA DE 
TRATAMIENTO 
FARMACOLOGICO
AMEU: desarrollo de complicaciones
96,3%
3,7%
Sin
complicaciones
Con
complicaciones
1 hemorragia de
manejo ambulatorio
n=82 (1 sin datos)
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AMEU: rango etario
Edad
mínima
13 años
Edad 
máxima
37 años
Promedio 24,8 años
Mediana 24 años
AMEU: embarazos previos
25,3%
74,6% Ninguno
Entre 1 y 5
n=71 (12 sin datos)
AMEU: edad gestacional por ECO
2,4% 2,4%
16,9% 16,9% 16,9%
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AMEU: causales de ILE
66,7%
24,7%
7,4%
1,2%
Causas biológicas +
sociales + salud mental
Salud social
Salud Mental
Violación
n=81 (2 sin datos)
AMEU: MAC post procedimiento
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7,3%
SI
NO
n=83
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CONCLUSIONES
. El fortalecimiento de la APS en relación a las ILE 
nos ha permitido:
- generar redes efectivas que delinean las 
responsabilidades de cada nivel de atención.
- aplicar nuevas tecnologías (misoprostol
ambulatorio, AMEU) que evitan internaciones.
- mejorar la calidad de atención de las mujeres 
en situación de aborto.
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